湘潭医卫职业技术学院            学年第    学期实验耗材申报表
二级学院：                    教研室：                                                   填表日期：
	序号
	耗材名称
	规格型号
	单位
	数量
	参考单价
	总金额
	参考厂商
	使用专业\班级
	人数
	用于实验项目
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填表人：             教研室主任签字：            二级学院负责人签字：              联系人电话：
